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A osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite e a principal causa de dor 
crónica em cães. A elevada incidência e morbilidade desta doença justifica o interesse 
pelo estudo dos seus mecanismos desencadeadores e fisiopatológicos de forma a 
desenvolver tratamentos cada vez mais eficazes e individualizados, bem como de 
novas estratégias profiláticas. 
O plasma rico em plaquetas (PRP) consiste numa suspensão de sangue 
centrifugado contendo uma elevada concentração de plaquetas. Quando utilizado, 
aumenta e acelera os efeitos de factores de crescimento e de diferenciação, contidos 
nas plaquetas, na regeneração de tecidos. O PRP é utilizado na OA de forma a 
estimular a regeneração da cartilagem articular com vista a permitir ao cão uma 
locomoção sem claudicação e sem dor num determinado período de tempo. 
No presente trabalho teve como objectivo avaliar o efeito do PRP na terapia 
de osteoartrite, recorrendo a uma abordagem alogénica. A população estudada foi 
composta por cinco cães de diferentes raças, entre os 6 e os 12 anos, 3 machos e 2 
fêmeas, atendidos no Hospital Veterinário da Arrábida, em Azeitão (Portugal), no ano 
de 2015. Todos os cães apresentavam OA e foram tratados com PRP obtido de forma 
alogénica a partir de sangue recolhido dos mesmos animais e posteriormente 
processado em conjunto. O PRP foi aplicado por via intra-articular nas articulações 
afectadas e os animais foram acompanhados aos 30, 60 e após 90 dias. 
Esta modalidade terapêutica mostrou ser segura e obteve resultados 
positivos em todos os animais do estudo para o tratamento da osteoartrite. Todos os 
animais do estudo apresentaram melhorias aos 30 e aos 60 dias após a aplicação do 
PRP, tanto no grau de claudicação como no grau de dor, tendo sido mais significativa 
após os 90 dias da mesma. É importante salientar que, o sucesso dos resultados na 
terapia com PRP parece ser evidente com OA iniciais. 
O interesse do PRP tem vindo a aumentar em Medicina Veterinária, existindo 
ainda, poucas referências sobre o seu efeito na OA canina. Nesse sentido, será 
importante estudar a sua aplicação num maior número de cães, a fim de validar este 
procedimento como prática terapêutica na rotina clínica. 
 
Palavras-chave: cão, osteoartrite, Medicina Regenerativa, plasma rico em 
plaquetas (PRP), dor, claudicação 
  




Osteoarthritis is the most common form of arthritis and the number one cause 
of chronic pain in dogs. The increasing incidence and morbidity of this disease has 
made it a target for researchers to unveil its triggers and physiopathological 
mechanisms for a more individualized and efficient treatment as well as new profilactic 
strategies.  
Platelet rich plasma (PRP) consists of a centrifuged blood suspension 
containing a high concentration of platelets. When used, it increases and accelerates 
the effects of growth factors and differentiation, contained in platelets, on tissue 
regeneration. The PRP is used in OA in order to stimulate the regeneration of articular 
othooa certain period of time. 
In the present study, the central objective was to evaluate the effect of PRP on 
canine osteoarthritis (OA) therapy, using na allogenic approach. The studied population 
was composed of five dogs of different races, between 6 and 12 years old, 3 males and 
2 females, attended at the Veterinary Hospital of Arrábida, Setúbal. All dogs presented 
OA and were treated with PRP with allogeneic PRP from blood collected from the 
same animals and then processed together. 
 The PRP was applied intra-articularly in the affected joints and the animals 
were followed at 30, 60 and after 90 days. 
This therapeutic modality showed to be safe and obtained positive results in 
all the animals of the study for the treatment of canine osteoarthritis. All the animals in 
the study presented improvements at 30 and 60 days after PRP application, both in 
degree of lameness and pain degree, being more significant after the 90 days of the 
application.    
             It is important to note that the success of the results in PRP therapy appears to 
be evident with initial OA. 
The interest of PRP has been increasing in Veterinary Medicine, and there are 
still few references to its effect on PRP therapy in canine osteoarthritis. In this sense, it 
would be important to have more studies and more cases in dogs, in order to validate 
this procedure as a therapeutic practice in the clinical routine. 
 
Key words: dog, osteoarthritis, Regenerative Medicine, platelet rich plasma 
(PRP), pain, lameness 
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Lista de Abreviaturas, Símbolos e Acrónimos 
 
ASCs - Células estaminais derivadas do tecido adiposo (do Inglês, Adipose derived 
stem cells) 
AINE - Anti-inflamatório não esteróide 
APT - Ângulo do plateau tibial 
AROM - Amplitude de movimento activo (do Inglês, Active range of motion) 
BMSCs - Células estaminais derivadas da medula óssea 
DA - Displasia de anca 
FCD - Factores de crescimento e de diferenciação 
HVC - Hospital Veterinário Central 
IA – Via intra-articular 
IRAP - Proteina antagonista do receptor da interleucina 1 
IV - Via venosa 
LASER- (do Inglês, Light amplification by stimulated emission of radiation) 
MSCs - Células estaminais mesenquimatosas (do Inglês, Mesenchymal stem cells) 
OA - Osteoartrite  
OCD - Osteocondrite dissecante 
PROM - Amplitude do movimento passivo (do Inglês, Passive range of motion)  
RM - Ressonância magnética 
ROM - Amplitude de movimento (do Inglês, Range of motion)  
PO - Via oral (do Latim, per os) 
PRP - Plasma rico em plaquetas 
SCs - Células estaminais (do Inglês, Stem cells) 
SRD- Sem raça definida 
TC - Tomografia computorizada 
TENS- (do Inglês, Transcutaneous electrical nere stimulation) 
TPLO - Osteotomia de nivelamento da mesa tibial (do Inglês, Tibial plateau leveling 
osteotomy) 
TTA- Avanço da tuberosidade da tíbia (do Inglês, Tibial tuberosity advancement) 
WVC - Wylie Veterinary Centre 
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I. DESCRIÇÃO DO ESTÁGIO CURRICULAR 
 
No âmbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária da Faculdade de 
Medicina Veterinária da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, a 
aluna realizou dois estágios curriculares na área de Medicina e Cirurgia de Animais de 
Companhia. O primeiro teve lugar no Hospital Veterinário Central (HCV), na Charneca 
da Caparica, sob a orientação clínica do Dr. Nuno Paixão, durante o período 
compreendido entre 15 de Setembro de 2015 e 30 de Outubro de 2015. O segundo foi 
realizado na Wylie Veterinary Centre, em Inglaterra, sob a orientação da Dr.ª Lizzie 
Sinclair, durante o período compreendido entre 1 de Novembro de 2015 e 27 de 
Fevereiro de 2016. 
A presente secção do trabalho tem como objectivo descrever de forma 
pormenorizada as actividades realizadas com vista ao desenvolvimento de 
competências na prática clínica e cirúrgica de animais de companhia, através da 
integração do conhecimento obtido durante os anos curriculares do curso. 
No HCV, a aluna participou activamente nos principais serviços da clínica 
(consulta externa, internamento e cirurgia) num calendário de rotatividade semanal e 
executando o horário de cada serviço e horas extra no serviço de urgências. 
Na rotação de consulta externa, a aluna foi convidada a assistir às consultas 
de medicina geral e de especialidade, podendo participar na contenção dos animais, 
na realização do exame de estado geral, na preparação e administração de medicação 
e na execução, sob supervisão, de exames complementares de diagnóstico. Estes 
incluíram análises hematológicas e de bioquímica sérica, exames serológicos de 
diagnóstico rápido, radiografias, eletrocardiografias e ecografias. Quando possível, 
conduziu as consultas e discussão de planos de vacinação e desparasitação em 
consultas de medicina preventiva, a remoção de suturas e o tratamento de feridas 
cirúrgicas bem como a comunicação aos proprietários dos cuidados pós-cirurgicos. 
No HCV, a aluna realizou rotações no serviço de internamento permanente 
incluindo turnos tanto de dia como de noite e nos fins-de-semana e feriados. Na WCV, 
a aluna realizou sempre o mesmo horário no período entre as 9h e as 17h, isto, é, no 
horário implementado para os estagiários estudantes na área de clínica. Contudo, na 
maioria dos dias realizou horas extras depois das 17h com o intuito de obter o máximo 
de conhecimento e experiência possível. 
Em cada rotação no WCV, participou de forma activa em todas as tarefas do 
serviço, tais como a discussão dos casos clínicos com o Médico Veterinário de 
serviço, a preparação e administração da medicação e a monitorização de parâmetros 
Sara Santos | Tratamento da osteoartrite canina com plasma rico em plaquetas alogénico 
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clínicos dos animais internados bem como dos cuidados básicos de higiene e de 
alimentação. 
A aluna teve também sob responsabilidade o internamento dos animais 
precedentes da consulta externa, nomeadamente a cateterização, administração de 
medicação e fluidoterapia, acondicionamento na jaula e, quando solicitado, a 
realização de exames de diagnósticos complementares. 
Com o avançar em ambos os estágios e o consequente aumento de prática, 
realizou de forma autónoma tarefas de crescente responsabilidade, sendo exemplos: a 
colocação de sondas esofágicas, a realização de cistocentese ecoguiada, a drenagem 
de efusões e a execução de protocolos de fisioterapia. No serviço de cirurgia, foi 
possível acompanhar cirurgias de tecidos moles e cirurgias ortopédicas, bem como de 
cirurgias menores. 
No âmbito do serviço de cirurgia, assegurou o acompanhamento dos 
procedimentos, como também do seus períodos pré e pós-cirúrgicos. Durante a 
cirurgia, a aluna estagiária teve a oportunidade de participar como circulante, ajudante 
de cirurgião e anestesista, assumindo diversas vezes a função de cirurgião em 
intervenções simples, como a orquiectomia electiva em gatos e ajudante de cirurgião 
em cirurgias mais complexas, ortopédicas, oncológicas, oftalmológicas, de entre 
outras. 
Além disso, foi-lhe solicitado que, sob supervisão, realizasse a preparação 
pré-cirúrgica da sala e do animal, incluindo a indução anestésica e a entubação 
endotraqueal do animal sujeito à intervenção cirúrgica.  
Após a conclusão da cirurgia, a aluna participou no acompanhamento dos 
animais durante o período de recobro, monitorizando sinais clínicos vitais e 
administrando a medicação necessária, além de auxiliar na manutenção das 
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1. Consultas 
Durante o estágio, foi possível acompanhar diferentes tipos de consultas. A 
distribuição dos animais relativamente ao sexo e espécie encontra-se na Tabela 1. 
 
Tabela 1 – Distribuição relativa dos animais observados durante os dois estágios curriculares em relação 
à espécie e ao sexo. 
 
Estágio    Animais FR Sexo Percentagem 
HVC 
Cães              56% 
Macho 53% 
Fêmea 47% 




Cães               58% 
Macho 55% 
Fêmea 45% 




No decorrer do estágio, foi possível assistir aos diferentes tipos de consultas, 
que se dividiram em consultas de consultas de imunoprofilaxia, especialidade de 
medicina interna e de tratamentos e/ou reavaliações (Tabela 2). No 
Sendo o HVC um hospital de referência de urgências, estas assumiram 
destaque, tendo sido contudo possível contactar com distintas especialidades médicas 
(Tabela 3). 
 









Tabela 3 – Distribuição relativa das consultas observadas por área de especialidade durante os dois 
estágios curriculares. 
 









Doenças infeciosas 2% 
Estágio Consultas Percentagem 
HVC 
Imunoprofilaxia 43% 




Medicina Interna 28% 
Pré-cirurgica 17% 
Tratamentos/Reavalição 16% 





Gastroenterologia          25% 
Urologia e           
Nefrologia 
            18% 
Dermatologia             16% 
Pneumologia             13% 
Oncologia             12% 
Ortopedia              9% 
Doenças 
infecciosas 
             5% 
Reprodução              1% 
Outros              1% 
 
 
As consultas de tratamento/reavaliação incluíram a revisão e/ou tratamento 
de animais após cirurgias, internamento ou consultas prévias a estes procedimentos. 
Nestas, era realizada a administração de medicação injetável ou oral, a remoção de 
pontos após cirurgia, a colocação ou remoção de pensos e atos de eutanásia, de entre 
outras tarefas (Tabela 4). 
 
Tabela 4 – Distribuição relativa das intervenções realizadas no âmbito das consultas de tratamento e de 
reavaliação. 
Estágio Tipo de intervenção Percentagem 
HVC 
Medicação injectável/oral 75% 
Remoção de pontos 16% 
Colocação/remoção penso 4% 
Eutanásia 3% 
Outros 1% 
WVC Medicação injectável/oral 40% 
 Remoção de pontos             34% 
Colocação/remoção 
penso 
           19% 
Eutanásia             5% 
Outros             2% 
 
 
2. Exames complementares de diagnóstico 
 
Durante o estágio, foi possível efetuar inúmeros exames e procedimentos 
complementares de diagnóstico, estando estes descritos na Tabela 5. 
 
Tabela 5 – Distribuição relativa dos meios complementares de diagnóstico ou dos procedimentos de 
recolha de amostra observados. 






Ecografia abdominal 18% 
Ecocardiografia 13% 
Electrocardiografia 8% 
Punção aspirativa por agulha fina 7% 










Na área de clínica cirúrgica, foram realizados diversos procedimentos, 
estando eles agrupados em dois grupos: cirurgia de tecidos moles e cirurgia 
ortopédica (Tabela 6). 
 
Tabela 6 – Distribuição relativa das intervenções cirúrgicas realizadas durante os dois estágios 
curriculares. 
 







Ecografia abdominal 13 
Ecocardiografia 11 
Electrocardiografia 9 
Punção aspirativa por agulha fina 8 







Cirurgia de tecidos moles 
 
80% 
Aparelho reprodutor feminino 25% 
Aparelho reprodutor masculino 21% 
Aparelho gastrointestinal 17% 
Aparelho urinário 9% 
Tratamento dentário 8% 
Biópsia 7% 
Exérese de massa 5% 
Remoção de corpo estranho 4% 








Recessão da cabeça do fémur 55% 
Resolução de fractura do 
fémur 
34% 








Exerese de massa 19% 
Cirurgia oftalmológica 16% 
Cirurgia intracavitária 10% 
Cirurgia nasal 8% 
Remoção de corpo estranho 7% 
Mastocitomas 5% 
Hérnia umbilical 4% 




II. DISSERTAÇÃO DE MESTRADO 
 
1. INTRODUÇÃO 
1.1. Medicina Regenerativa 
Na última década, destacou-se um novo ramo da Medicina designado por 
Medicina Regenerativa. Esta área aplica os princípios das ciências da saúde, da 
biologia e da engenharia, com o intuito de obter substitutos biológicos que 
mantenham, melhorem ou restaurem as funções de órgãos e de tecidos do organismo 
(Luna, 2007; Bajada et al., 2008). 
A Medicina Regenerativa em animais de companhia tem sido alvo, nos anos 
recentes, de uma rápida evolução. Novas terapias baseadas na aplicação de 
biomateriais, de células estaminais adultas, de plasma rico em plaquetas e outros 
factores de crescimento e de diferenciação estão agora disponíveis na prática clínica 
(Luna, 2007; Bajada et al., 2008). 
 
1.2. Plasma Rico em Plaquetas (PRP) 
O PRP é um gel rico em factores de crescimento e de diferenciação (FCDs) 
libertados dos grânulos alfa armazenados no interior das plaquetas. Estes factores 
intervêm nos processos de mitose, quimiotaxia, diferenciação, crescimento das células 
mesenquimatosas indiferencidas e produzem a matriz extracelular, contribuindo para 
promover a regeneração tecidual (La Mata, 2013, Viegas et al., 2006). 
As plaquetas desempenham um papel importante tanto na hemostase como 
na cicatrização de feridas, contêm grânulos que libertam factores de crescimento para 
Hérnia perineal 3% 
Amputação da cauda 2% 
Falopexia 2% 











Substituíção da anca 23% 
TTA 21% 
Total 100% 
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estimular outras células do corpo a migrarem para a área que sofreu traumatismo, 
facilitando, assim, a regeneração dos tecidos. 
Os factores de crescimento que compõem o PRP incluem o factor de 
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), o factor de crescimento transformante-β1 
(TGF-β1), o factor de crescimento transformante-β2 (TGF-β2), o factor de crescimento 
endotelial vascular (VEGF), o factor de crescimento de fibroblastos (bFGF) e o factor 
de crescimento epidérmico (EGF) (Figura 1). 
 
Figura 1 - Interacção dos factores de crescimento e de diferenciação e citocinas (adaptado de Wikesjo et 
al., 1992) 
 
O PRP é utilizado na regeneração de osso alveolar e maxilofacial (Aghallo et 
al., 2005; Nunes Filho et al., 2007; Lu et al., 2008), em transplantes de córnea 
(Gimeno et al., 2006), cicatrização de feridas em animais com diabetes mellitus (Driver 
et al., 2006). O PRP tem, actualmente, aplicações clínicas muito mais amplas, 
estendendo-se à cirurgia ortopédica para regeneração óssea e à medicina desportiva 
no tratamento de tendinite e desmite (Carr et al., 2016). 
Vários estudos têm apoiado o uso de PRP na cicatrização dos tecidos moles. 
Um recente estudo, randomizado e controlado, demonstrou que os cães com 
tendinopatia patelar tratados com PRP tiveram maior função e menor dor do que os 
doentes no grupo de controlo (Carr et al., 2016). Vários estudos documentaram a 
utilização de PRP para o tratamento da osteoartrite. Um recente estudo cego, 
randomizado e prospectivo, demonstrou que uma única dose de PRP é mais eficaz do 
que um placebo para o melhoramento da sua função em seres humanos com 
osteoartrite no joelho (Carr et al., 2016).  
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1.2.1. Obtenção e composição do PRP 
 
O PRP é obtido pela centrifugação do sangue total através do gradiente de 
densidade, obtendo-se uma grande concentração de plaquetas num pequeno volume 
de plasma (Marx et al., 1998; Froum et al., 2002; Freymiller; Aghaloo, 2004; Marx, 
2004). No coágulo sanguíneo normal, 95% das células são eritrócitos, 5% são 
plaquetas e menos de 1% são leucócitos. No PRP, esse quociente entre eritrócitos e 
plaquetas é invertido (Barbosa et al., 2008; Rossi Junior, 2001) (Figura 3). 
 
Figura 2 - Separação do sangue em três camadas. (adaptado de www.bloodcenter.stanford.edu) 
 
 
Figura 3 – Imagem macroscópica do plasma rico em plaquetas (adaptado de Marx, 2004) 
 
A concentração de plaquetas no PRP para fins terapêuticos deve ser 
significativamente maior que a concentração plasmática para proporcionar a libertação 
adequada de FCDs no local da aplicação (Pagliosa & Alves, 2007). Estudos recentes 
indicam que o PRP medeia a cicatrização através do fornecimento de factores de 
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crescimento, citocinas, quimiocinas e outros compostos bioactivos (Pagliosa & Alves, 
2007). 
Segundo Lemos e colaboradores (2002), o PRP adequado deve conter no 
mínimo 1.000.000 de plaquetas por micro-litro de plasma. Os factores limitantes para a 
utilização do procedimento são: presença de trombocitopenia ou de inviabilidade (lise 
celular) em que os FCD podem ser libertados antes do tempo (Marx, 2004; Barbosa et 
al., 2008; Dusse et al., 2008; Kasten et al., 2008).  
A preparação do PRP deve ser cuidadosa e de modo asséptico para evitar a 
contaminação. Para conseguir uma consistência melhor e facilitar a aplicação do gel, 
pode ser adicionado a iões cálcio, trombina autóloga bovina ou osso biparticulado 
usado como material osteocondutor (Dusse et al., 2008). 
O princípio do tratamento com PRP assenta na inversão do rácio 
eritrócitos/plaquetas (diminuindo o conteúdo de eritrócitos a 5% por serem menos 
importantes no processo de cicatrização) e, sobretudo, na concentração de plaquetas 
num pequeno volume de plasma autólogo, aumentando a concentração de FCD até 
94% (Dhillon et al., 2012). Uma vez que existe uma relação proporcional entre a 
concentração de plaquetas e a concentração de FCD, é expectável que o número de 
plaquetas no coágulo determine a rapidez da cicatrização. 
O PRP aumenta o número de plaquetas e logo os FCD junto à lesão (Marx, 
2004; Vendramin et al., 2009). In vitro, existe uma relação dose-resposta entre a 
concentração de plaquetas e a proliferação/diferenciação de MSCs e de fibroblastos 
(Haynesworth, Kadiyala, Liang & Bruder, 2002; Liu, Kalén, Risto & Wahlström, 2012, 
citados por Marx, 2004). No entanto, o intervalo óptimo de plaquetas no PRP para 
atingir fins terapêuticos está ainda por estabelecer (Pietrzak & Eppley, 2005).  
Em Medicina Veterinária, existem relatos de diferentes concentrações de 
plaquetas no PRP nas diferentes espécies, o que dificulta a definição da concentração 
óptima (Maia & Souza, 2009). Ensaios in vitro, em osso e tecido mole, revelaram 
efeitos biológicos vantajosos (proliferação e diferenciação celular) quando a aplicação 
de PRP com um milhão de plaquetas/μl (Haynesworth et al., 2002; Weibrich, Hansen & 
Hitzler, 2004), uma vez que a concentração de plaquetas em indivíduos saudáveis 
varia entre 150.000 a 350.000 no sangue (média 200.000 ± 75.000 plaquetas/μl) 
(Marx, 2001; Marx, 2004). 
Marx (2004) refere que um milhão de plaquetas corresponde a um aumento 
de 4 a 5 vezes acima do nível fisiológico, já outros autores constataram que 
concentrações de plaquetas menores (2,5 vezes superiores aos níveis sanguíneos) 
são suficientes para estimular a proliferação de fibroblastos em condições in vitro (de 
Mos et al., 2008; Graziani et al., 2006). Haynesworth et al. (2002) e Graziani et al., 
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(2006) observaram que a relação dose-resposta não é linear para a maioria dos FCD 
contidos no PRP. 
Atingido determinado nível, o aumento da concentração de FCD não reflecte 
efeitos adicionais, pois os receptores celulares para determinados FCD estão 
saturados (Arnoczky, Delos, & Rodeo, 2011; Marx, 2001). Alcançada uma 
concentração suficientemente elevada poderão, inclusivamente, exercer efeitos 
inibitórios nas funções celulares, devido à dessensibilização ou inibição retrógada dos 
receptores ou à indução da apoptose celular (DeLong et al., 2012). 
Vavken e colegas (2010) descreveram uma diminuição da expressão de 
receptores para FCD em fibroblastos em função da idade, indicando que não é apenas 
a concentração de FCD que dita a resposta celular, mas também a capacidade das 
células alvo usarem os mesmos. 
Dado que a relação dose-resposta depende igualmente dos FCD e do tipo 
celular, a concentração precisa de plaquetas necessária para optimizar a miríade de 
células envolvidas na reparação tecidular in vivo não é clara (Arnoczky et al., 2011).  
O efeito da presença de leucócitos na eficácia do PRP não é ainda 
completamente conhecido e, por conseguinte, os potenciais benefícios e 
desvantagens da sua inclusão nas preparações de PRP têm sido controversamente 
debatidos (Arnoczky et al., 2011). Alguns autores consideram que a preparação de 
PRP beneficia a nível terapêutico se contiver estas células, pois estas aumentam a 
concentração de FCD no PRP, intervêm na regulação imunitária e possuem efeitos 
antimicrobianos (McLellan & Plevin, 2011). O coágulo obtido no PRP actua como 
barreira contra microorganismos invasores (Foster et al., 2009; Werner & Grose, 
2003). 
Ehrenfest et al. (2009) referem que a aplicação de PRP com leucócitos não 
parece induzir efeitos negativos ou prejudicar os potenciais efeitos benéficos do PRP e 
que, pelo contrário, contribuirá significativamente para diminuir as necessidades 
analgésicas dos animais e para potenciar a recuperação funcional.  
Apesar destes resultados, outros autores recomendam a eliminação de 
leucócitos das preparações de PRP porque estas células libertam mediadores pró-
inflamatórios que podem exacerbar a lesão inicial, tais como citocinas, 
metaloproteinases ou radicais de oxigénio (McLellan & Plevin, 2011). 
Consequentemente, existe a preocupação de que os leucócitos possam inibir a 
regeneração em determinados tecidos e/ou em certas fases da recuperação (Arnoczky 
et al., 2011).  
Outros autores sugerem que o PRP rico em leucócitos poderá provocar mais 
dor local que as preparações puras de PRP (Mei-Dan, Mann, & Maffulli, 2010, citado 
Sara Santos | Tratamento da osteoartrite canina com plasma rico em plaquetas alogénico 
 24 
por Arnoczky et al., 2011). Não existem, portanto, evidências conclusivas acerca da 
inclusão ou exclusão de leucócitos no PRP (McLellan & Plevin, 2011).  
As proteínas plasmáticas, muitas das quais também encontradas nas 
plaquetas, são reconhecidas como elementos críticos no mecanismo de reparação 
tecidular, sendo exemplos a fibrina, a fibronectina e a vitronectina, proteínas que 
actuam como moléculas de adesão celular em processos como a osteocondução e 
servem como matriz para a migração epitelial, proliferação óssea e de tecido 
conjuntivo (Arnoczky et al., 2011; Foster et al., 2009; Robert & Marx, 2004). 
 
 
1.2.2. Aplicação e segurança do PRP 
 
Existem dois tipos de abordagem na utilização do PRP: a autóloga e a 
alogénica. A primeira diminui a transmissão de doenças infecto-contagiosas e as 
reacções imunológicas por rejeição (Marx et al., 1998; Viegas et al., 2006; Schmidt, 
2003). As plaquetas alogénicas podem se tornar inviáveis, não secretando os factores 
de crescimento activos, além de conter factores de antigenicidade (Marx, 2004). 
Quando o PRP é desenvolvido a partir de sangue autólogo, os riscos 
associados à transmissão de doenças e ao desenvolvimento de reacções 
imunológicas são mínimos (Everts et al., 2006).  
Quando injectado, há algum risco implícito associado à morbilidade do local 
de injecção, infecção ou lesão de nervos ou vasos sanguíneos, sendo raros os casos 
relatados de reacções inflamatórias no local de injecção, calcificação ou de formação 
de tecido cicatricial (de la Mata, 2013; Dhillon et al., 2012). 
Alguns autores sugerem, empiricamente, que o PRP poderá favorecer 
infecções, pois é um coágulo de sangue e nos laboratórios de Microbiologia é usado 
agar sangue na cultura de bactérias. Todavia, esta lógica é invalidada pelo facto da 
composição do PRP não diferir relativamente ao coágulo sanguíneo que se forma nas 
feridas, não promovendo a infecção bacteriana mais que qualquer outro coágulo. 
O PRP tem um pH que varia entre 6.5 e 6.7 em comparação com o pH de 7 a 
7.2 do coágulo sanguíneo maduro (Marx, 2004). Trabalhos recentes propõem que o 
PRP poderá mostrar relevantes efeitos antimicrobianos (Bielecki et al., 2007; Drago, 
Bortolin, Vassena, Taschieri, & Del Fabbro, 2013). Marx (2004) observou que o PRP 
inibiu o desenvolvimento de infecção em enxertos ósseos e feridas cutâneas. 
Como os FCD promovem múltiplas funções celulares que estimulam a 
proliferação celular, existe também a preocupação de que o PRP possa ser 
carcinogénico (Everts et al., 2006; Marx, 2001). A capacidade oncogénica está 
Sara Santos | Tratamento da osteoartrite canina com plasma rico em plaquetas alogénico 
 25 
associada ao potencial angiogénico de determinados FCD (VEGF, bFGF, HGF e IGF) 
ou mesmo à capacidade intrínseca oncogénica de outros. Recentemente, foi 
demonstrado que determinados FCD favorecem a proliferação ou activação das 
células de revestimento de proteína complexa, conhecidas como “células COP”. 
Uma vez que os FCD não actuam a nível nuclear, mas na membrana 
citoplasmática da célula, estes não alteram a expressão génica. Por este motivo, Marx 
(2001) considera que os FCD não são mutagénicos e que o PRP é incapaz de induzir 
a formação de tumores. Pelo contrário, os FCD do PRP são proteínas comuns do 
organismo que actuam no processo normal de cicatrização, mas mais rapidamente. 
 
1.3. Osteoartrite 
A osteartrite (OA) ou doença degenerativa articular é um termo genérico que 
engloba os processos patológicos inflamatórios ao nível da articulação sinovial. O grau 
de inflamação pode variar consoante o tipo de OA e pode ser classificada em 
inflamatória (imunomediada erosiva ou não erosiva, infecciosa, e induzida por cristais) 
e não inflamatória (OA primária ou secundária, artrite traumática e artrite 
coagulopática) (Innes, 2012b). 
A OA está associada a alterações do metabolismo do osso subcondral, 
podendo promover a ocorrência de osteófitos periarticulares e inflamação sinovial, 
embora seja referida como tendo uma origem não inflamatória (Fossum et al., 2007; 
Innes, 2012b; Marcellin-Little et al., 2014). É uma doença dinâmica e de progressão 
lenta, que causa dor significativa, claudicação e incapacidade em animais domésticos. 
Existem dois tipos de OA: a OA primária ou idiopática e a OA secundária. A 
OA primária é um distúrbio do envelhecimento, no qual há degenerescência 
cartilaginosa por razões desconhecidas (Fossum et al., 2007; Innes, 2012b). A OA 
secundária ocorre em resposta às alterações que causam a instabilidade articular (por 
exemplo, a rotura do ligamento cruzado cranial do joelho) ou sobrecarga anormal da 
cartilagem articular (por exemplo, as anormalidades do desenvolvimento ou 
anatómicas, como a displasia coxo-femoral) ou por fim, em resposta a outra afecção 
articular reconhecida (por exemplo a infecção ou inflamação imunomediada). Em 
carnívoros de companhia, a OA secundária é mais comum do que a OA primária 
(Fossum et al., 2007; Innes, 2012b). 
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Figura 4 – Ilustração da articulação do joelho do cão com as alterações osteoartríticas que ocorrem ao 
longo do tempo (adaptada da página do Animal Hospital of Montgomery, 2014) 
 
1.3.1. Diagnóstico da osteoartrite 
 
O diagnóstico de OA é realizado, de forma mais comum, em estados mais 
avançados do processo degenerativo, após ocorrência de lesões extensas a nível 
ósseo e articular. Normalmente, é realizado através da observação das alterações 
imagiológicas de características de doença degenerativa articular. Desta forma, uma 
intervenção precoce usando modalidades de diagnóstico alternativa é essencial para o 
bem-estar do animal (Hulse, 2012; Macdonald, 2013).  
Os sinais clínicos podem manifestar-se por: dor articular, claudicação, 
diminuição da amplitude do movimento (ROM) e da força muscular com implicações 
na capacidade funcional, inactividade, atraso na fase de protracção da marcha e 
dificuldade na postura para defecar (Marcellin-Little, 2005; Millis, 2005; Hulse, 2012; 










Figura 5 – Articulações passíveis de serem afectadas por osteoartrite em cães (adaptado de Fox, 2010) 
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Enquanto que na Medicina Humana há diversos sistemas de estadiamento da 
doença, através dos seus sinais clínicos (The Western Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis Index) ou através da progressão da destruição da cartilagem 
articular (Classificação de Outerbridge), em Medicina Veterinária não existe nenhuma 
escala de estadiamento definida (Goldring, 2012). 
 
1.3.1.1. Avaliação imagiológica 
 
As alterações radiográficas em OA podem ser detectadas tanto nos tecidos 
mineralizados como nos tecidos moles, contudo pode haver ausência de sinais 
radiográficos em articulações patologicamente afectadas (Bennett, 2010). Como 
alterações radiográficas da OA podemos encontrar: osteófitose (Fig. 6-A, B, C e D), 
entesofitose (Fig. 6-D), efusão sinovial, compressão da gordura infrapatelar (Fig. 6-C), 
tumefacção dos tecidos moles (Fig.6-D), esclerose do osso subcondral, estreitamento 
do espaço articular, mineralização intrarticular e periarticular dos tecidos moles 
juntamente com calcificação da cápsula, remodelação óssea (Fig. 6-B) e quistos 
subcondrais (raro) (Taylor, 2009; Bennett, 2010; Innes, 2012). 
Apesar de não constituirem um sinal patognomónico neste tipo de artrite, os 
osteófitos são certamente um marcador útil de diagnóstico da OA, mas o seu valor 
para o estadiamento desta condição é ainda controverso (Innes, 2012). Apesar de a 
radiografia ser a modalidade de eleição para detecção de alterações ósseas como 
osteófitos e a esclerose, esta aporta informação muito limitada sobre os tecidos moles. 
As alterações radiográficas não são necessariamente associadas à expressão clínica 
da doença (Bennett, 2010; Innes, 2012). Outras técnicas imagiológicas mais 
avançadas como a ressonância magnética (RM), a tomografia computorizada (TC), a 
cintigrafia nuclear e a artroscopia têm vindo a ser mais utilizadas para a avaliação 
imagiológica das articulações (MacPhail, 2000; Millis & Fox, 2010). 
 




Figura 6 – Características radiográficas da osteoartrite (OA) no cão. A, projecção do cotovelo com OA. B, 
OA nas ancas com osteofitose e remodelação óssea extensiva. C, Alterações típicas no joelho 
secundárias a ruptura do ligamento cruzado cranial. D, Vista dorsoplantar de OA talocrural secundária a 
OA dissecante (OCD) (adaptado de Innes, 2012) 
 
A cintigrafia nuclear detecta osso neo-formado em zonas com elevada 
remodelação óssea. Apesar da sua elevada sensibilidade, é pouco específica, 
revelando-se de valor clínico limitado (Denoix & Audigié, 2004; Bennett, 2010). Esta 
tem sido utilizada como um instrumento clínico de pesquisa para avaliar sinais 
degenerativos ósseos (Innes, 2012). 
A artroscopia, geralmente, não é utilizada para fins diagnósticos, mas é uma 
alternativa valiosa, económica e pouco invasiva de estadiar a OA na articulação canina 
(Bennett, 2010; Innes, 2012), permitindo avaliar a degradação da cartilagem, as 
alterações sinoviais e o estado das outras estruturas intrarticulares (Innes, 2012). 
A TC fornece informações excelentes sobre as alterações ósseas que 
ocorrem na OA (Bennett, 2010), mas é menos útil na avaliação do envolvimento de 
tecidos moles e, por isso, tem recebido menos atenção como modalidade imagiológica 
para diagnóstico e estadiamento da OA. No entando, demonstra-se bastante útil na 
avaliação de articulações com uma anatomia mais complexa como é o caso do 
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cotovelo (Figura 7), do carpo e do tarso, e é altamente sensível na detecção de 
osteófitos que podem surgir sobrepostos numa radiografia (Innes, 2012). 
 
 
Figura 7 – Tomografia computorizada dos cotovelos de um cão com fragmentação do processo coronóide 
medial e alterações secundárias no cotovelo esquerdo (adaptado de MacPhail, 2000) 
 
A RM é mais apropriada do que a TC e está descrita como a técnica gold 
standard para detecção de OA em humanos dado ser a técnica que providencia mais 
informação sobre os tecidos moles como a cartilagem, ligamentos, meniscos e 
membrana sinovial, assim como, do tecido ósseo (Figura 8). Utilizada em cães, não 
dispensa equipamento de alta qualidade, uma vez que as cartilagens articulares 
caninas são mais finas do que as humanas (Bennett, 2010; Innes, 2012). 
A utilização de RM ou de TC também fornece informações importantes 
relativamente à massa muscular perdida em casos de atrofia (Millis & Levine, 2014). 
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Figura 8 – Ressonância magnética: A, Cotovelo de um cão com osteoartrite, as setas maiores indicam 
efusão e inflamação articular, as setas pequenas apontam para osteófitos no rádio e no processo 
ancóneo. B e C, osteoartrite da articulação coxofemoral, com hiperintensidade do líquido sinovial e do 
esqueleto. Aparência típica de uma osteoartrite activa (adaptado de Gavin & Holmes, 2009) 
 
 
1.3.2. Tratamento da osteoartrite 
 
Na actualidade, não se conhece nenhum protocolo terapêutico, quer médico 
quer cirurgico, que permita obter a cura clínica da OA. Assim sendo, o foco centra-se 
no controlo da dor com medicação analgésica e anti-inflamatória, na melhoria da 
função articular e no retardamento do processo degenerativo da articulação. O maneio 
é multimodal e geralmente envolve o maneio do peso do indivíduo e o exercício 
controlado. 
Suplementos nutricionais podem ser incluidos para ajudar a reduzir os 
mediadores inflamatórios, promover a saúde e reparação dos condrócitos, bem como 
para reduzir o dano oxidativo, sendo de particular interesse a utilização dos ácidos 
gordos (Millis, 2005; Laflamme, 2007; Hulse, 2012; et al., 2014; Shmalberg, 2014). 
A actividade do animal com OA deve ser alterada a longo prazo, introduzindo 
as caminhadas curtas e períodos de descanso. O controlo do peso e da condição 
corporal são importantes na prevenção e/ou atenuação dos efeitos da OA (Millis, 2005; 
Lascelles, 2006; Fossum et al., 2007; Hulse, 2012; Innes, 2012a,b; Marcellin-Little et 
al., 2014; Raditic & Bartges, 2014).  
O índice de condição corporal recomendado para cães é de quatro e meio 
numa escala de um a nove e de dois e meio numa escala de um a cinco (Innes, 2012 
a).  
Os programas típicos de redução de peso corporal indicam uma perda de 1% 
a 2% por semana até que o índice desejado seja atingido. Um programa de perda de 
peso pode reduzir consideravelmente o risco de lesões, sobretudo ao nível da 
articulação do joelho e da anca, e o risco de desenvolvimento secundário de OA 
(Millis, 2005; Lascelles, 2006; Fossum et al., 2007; Marcellin-Little et al., 2014; Raditic 
& Bartges, 2014). 
A cirurgia revela ser uma alternativa importante no maneio da OA, mas a 
maioria dos seus benefícios é vista apenas num grupo restrito de animais artríticos, 
com o objectivo de corrigir instabilidades articulares graves (por exemplo, as lesões 
ligamentares), remover fragmentos ósseos e de cartilagem; realizar osteotomias 
correctivas para alteração do suporte de carga; e como procedimento de último 
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recurso em doenças articulares terminais (Read, 2011; Macdonald, 2013; Marcellin-
Little et al., 2014). 
 
 
Figura 9 – Esquema das etapas de tratamento da osteoartrite canina, segundo a gravidade da doença 
(adaptado de Innes, 2012). 
1.4. Tratamento da osteoatrite com abordagens de 
Medicina Regenerativa  
1.4.1. Plasma rico em plaquetas 
 
A maioria dos estudos relatam uma melhoria significativa da regeneração do 
osso e/ou do tecido mole quando o PRP é usado (Camargo et al., 2002; Man et al., 
2001; Marx et al., 1998; Marx, 2004). Não obstante, existem também publicações que 
concluem haver pouco ou nenhum benefício na utilização do PRP (Aghaloo et al., 
2002; Cho et al., 2002; Danesh-Meyer et al., 2001).  
Marx (2004) compara trabalhos com resultados controversos e refere que os 
estudos sugerem poucos benefícios no uso de PRP que, frequentemente, é aplicado 
com recurso a técnicas inadequadas, não sendo possível retirar conclusões válidas. 
Dado que o PRP não é osteoindutivo, isto é, não possuí proteínas ósseas 
morfogenéticas (BMPs), o valor do PRP está maioritariamente relacionado com a 
melhoria da cicatrização de tecidos moles; todavia, os FCD estimulam a diferenciação 
de MSCs e de células da sua linhagem em células osteogénicas, acelerando a 
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formação de osso (Marx, 2004). Por conseguinte, este autor acredita que não são 
esperados benefícios provenientes da associação de PRP com substitutos ósseos ou 
com outros enxertos não celulares. 
Porém, trabalhos sobre a associação de PRP a osso bovino inorgânico (Bio-
Oss, Osteohealth, EUA) demonstraram, mais uma vez, resultados contraditórios. 
Actualmente, o PRP tem aplicação clínica quando associado a enxertos ósseos 
totalmente autólogos, a misturas de enxertos ósseos (com uma variedade de 
substitutos ósseos e um mínimo de 20% de osso autólogo) e a factores de 
crescimento recombinantes, como BMP recombinantes (Arnoczky et al., 2011; 
Freymiller & Aghaloo, 2004). 
O PRP permite também a aplicação precoce de implantes, facilitando a 
manipulação de enxertos ósseos ao actuar como adesivo e beneficia a 
osteointegração quando aplicado em osso osteoporótico ou após tratamento de 
radioterapia (Arnoczky et al., 2011; Freymiller & Aghaloo, 2004). 
O facto de o PRP melhorar a cicatrização dos tecidos moles que envolvem os 
defeitos ósseos, sustenta uma reparação do osso mais rápida, pois possibilita uma 
melhor cobertura do microambiente ósseo em cicatrização (Pardo, Sacco, Surian & 
Alvarenga, 2012).  
A administração conjunta de PRP e de outros factores biológicos tem sido 
explorada com o intuito de amplificar o seu poder regenerativo. Apesar de ser um 
conceito relativamente recente, a estratégia é apelativa pelo facto da matriz 
regenerativa resultante entregar uma potente trilogia de células indiferenciadas, matriz 
de fibrina e FCD (Sánchez-González et al., 2012). A aplicação concomitante de células 
estaminais derivadas do tecido adiposo (ASCs) e da medula óssea (BMSCs) é 
considerada uma das terapias mais promissoras (Coppi, 2012; Gentile et al., 2012b; 
Pham et al., 2013; Pieri et al., 2009) 
Trabalhos experimentais comprovam as potencialidades terapêuticas desta 
terapia no tratamento de lesões ósseas, tendinosas e articulares e na cirurgia 
reconstrutiva de tecidos moles (Coppi, 2012; Gentile et al., 2012b; Pham et al., 2013; 
Pieri et al., 2009). 
Outras possibilidades incluem a adição de factores à terapia combinada de 
PRP e MSCs, tais como a fluorhidroxiapatita e a insulina recombinante, aplicados 
respectivamente para promover a regeneração óssea e a integração de transplantes 
de tecido adiposo (Gentile et al., 2012a; Pieri et al., 2009). Gimeno e colaboradores 
(2006) referem ainda a aplicação do PRP como vector de substâncias químicas, tais 
como agentes anti-angiogénicos. 
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1.4.2. Terapias celulares 
 
As terapias celulars baseiam-se nos métodos de transferência de células com 
fins terapêuticos para diversas doenças com a expectativa de que estas proliferem, se 
diferenciem ou segreguem factores que promovam a regeneração dos tecidos 
lesados. Quando realizada, produz-se uma série de factores que podem ser a favor ou 
contra o processo (Singh & Williams, 2008; Rocha et al., 2012; Müller, 2013; Eridani, 
2014).  
O número de estudos sobre terapias regenerativas utilizando as células 
estaminais (SCs) tem aumentado consideravelmente nos últimos anos em todo o 
mundo (Singh & Williams, 2008; Del Carlo et al., 2009; Filho et al., 2013; Eridani, 
2014).  
As células estaminais têm sido usadas no tratamento de várias doenças 
ortopédicas, incluindo OA, não-uniões ou atraso na união de fracturas, lesões 
músculo-tendinosas e lesões ligamentares (Singh & Williams, 2008; Del Carlo et al., 
2009; Filho et al., 2013; Eridani, 2014) 
Existem poucos efeitos secundários ou complicações associadas ao seu uso. 
As células estaminais podem ser classificadas como totipotentes (zigoto), pluripotentes 
(embriónicas) e multipotentes (adultas). As células mais usadas em aplicações 
ortopédicas são as células estaminais adultas multipotentes derivadas do tecido 
adiposo (ASCs). 
Este tipo celular tem a capacidade de se diferenciar em tecidos de origem 
mesodérmica, tais como o osso, os tendões e ligamentos, a cartilagem e o tecido 
adiposo. As ASCs têm também a capacidade de secretar indutores de crescimento 
incluindo o VEGF, factores de crescimento dos hepatócitos (HGF) e IGF-1 e possuem 
propriedades anti-inflamatórias e anti-fibróticas (Fox & Miller, 2011; Beale, 2014; 
Canapp, 2014a; Canapp & Saunders, 2014; Conzemius, 2014a; Duerr, 2014). 
Estas células estaminais já foram usadas com sucesso no tratamento de 
animais com OA moderada a grave (Brehm, 2014), através da injecção em 
articulações afectadas usando uma técnica estéril e sob anestesia ou sedação 
(Brehm, 2014). 
A melhora clínica foi observada na maioria dos animais, mas não se esperava 
que este tratamento eliminasse por completo os sinais clínicos. A duração das 
melhorias em relação à função do membro variou nos animais osteoartríticos 
(semanas a meses), podendo ter sido necessário repetir as injecções.  
As articulações mais frequentemente tratadas para OA usando células 
estaminais são as da anca, joelho e cotovelo, contudo, qualquer articulação artrítica 
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pode beneficiar deste tratamento. Estudos revelaram melhorias significativas na 
função do cotovelo em 30-40% e uma duração de efeito de pelo menos 180 dias (Fox 
& Miller, 2011; Beale, 2014). 
A seguir ao tratamento com células estaminais, os animals são 
frequentemente submetidos a um período de restrição de exercício e algum grau de 
imobilização do membro. A medicina física pode ser usada duas a quatro semanas 
após o tratamento com células estaminais (Fox & Miller, 2011; Beale, 2014).  
Uma sinergia entre as células estaminais e o plasma rico em plaquetas tem 
sido descrita, uma vez que determinados factores de crescimento e citoquinas 
libertados a partir das plaquetas ligam-se aos receptores da superfície das células 
estaminais, iniciando-se a expressão génica e proliferação de células estaminais 
(Monteiro et al., 2010a; Gade et al., 2012) 
Estudos recentes têm sido realizados descrevendo a utilização alogénica e 
autóloga das MSCs para a regeneração de diversos tecidos. Para além da aplicação 
directa na prática da Medicina Veterinária, esta investigação visa também o 
desenvolvimento de modelos experimentais, nos quais se estudam tratamentos para 
futura translação para os doentes humanos (Monteiro et al., 2010a; Gade et al., 2012).  
A abordagem alogénica permite a utilização destas terapias em indivíduos em 
estados mórbidos desfavoráveis que não precisam de submeter-se à colheita de 
MSCs e reduzir-se-ia a espera do mesmo pelo tratamento, uma vez que a cultura de 
MSCs já está disponível (Monteiro et al., 2008). 
O uso terapêutico das SCs ainda é questionado pela falta de protocolos, tanto 
sobre a melhor forma de isolamento, vias (intravenosa ou intralesional) e doses de 
administração para cada problema em específico. Sabe-se que as SCs possuem a 
capacidade de migrar até aos órgãos e tecidos lesados (biodistribuição) e, além disso, 
usufruem de fortes propriedades imunomoduladoras (Le Blanc & Pittenger, 2005). 
Estudos demonstraram a acção parácrina das SCs através da secreção de 
citocinas que têm influência sobre as células adjacentes, aumentando a sobrevida 
celular e activando mecanismos endógenos de regeneração (Gnecchi et al., 2008; 
Burdon et al., 2011). 
 
1.4.3. Ácido hialurónico 
 
Quando existe dor osteoartrítica numa só articulação, podem ser injectadas 
intrarticularmente preparações de ácido hialurónico (AH), um glicosaminoglicano não 
sulfatado. O benefício terapêutico do AH é ainda muito controverso pois os seus 
mecanismos de acção são incertos (Schaible, 2012). Os estudos existentes são muito 
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heterogéneos, pouco consistentes com resultados conflituosos e díspares. Já foi 
possível observar o seu efeito antinociceptivo em modelos animais (Gomis et al., 2009, 
Boettger et al., 2011 cit in. Schaible, 2012). 
Pensa-se que a sua propriedade viscosa promova uma protecção mecânica 
ou que recubra os terminais nervosos sensíveis a mediadores inflamatórios. Contudo, 
há que relembrar que o AH representa uma grande componente do fluído sinovial e 
realiza funções troficometabólicas importantes (Gomis et al., 2009, Boettger et al., 
2011 cit in. Schaible, 2012). 
 
1.4.4. Inibição da angiogénese 
 
O tratamento da dor através da inibição da angiogénese através da injecção 
IA de dexametasona e indometacina ou do inibidor de angiogénese PPI-2458 está 
comprovada em modelos animais. Sabemos que na OA as fibras nervosas juntamente 
com os capilares penetram na cartilagem facilitando a inflamação e, 
consequentemente, provocando dor (Ashraf et al., 2011 cit in. Schaible, 2012). 
Existem ainda outras terapêuticas em estudo, tais como a neutralização de 
citocinas inflamatórias intrarticulares (TNF-α e IL-6), a utilização de canabióides nos 
receptores CB1 e CB2 e ainda, os bloqueadores de canais de sódio para reduzir a 
excitação das fibras nervosas aos estímulos nocivos e a hiperalgesia (Richter et al., 
2010, Schaible et al., 2010, Schuelert et al., 2010, Schuelert et al., 2012 cit in. 
Schaible, 2012; van der Berg, 2011 cit in. Goldring, 2012). 
 
 
Figura 10 – Imagem artroscópica de sinovite onde se observa uma massa tipo couve-flor característica do 
fenómeno angiogénico (adaptado de Fox, 2010) 
 
O objectivo deste estudo foi o de avaliar o efeito da terapia alogénica com o 
PRP sobre a dor e sobre a função articular em cães com osteoartrite.  
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente estudo foi realizado com base nos dados clínicos de cães 
procedentes de consultas do Hospital Veterinário da Arrábida, situado em Portugal na 
freguesia de Setúbal, no mês de Novembro de 2015, contando com a cooperação da 
Prof.ª Ângela Martins. 
 
2.1. População estudada 
A população estudada foi composta por cinco cães (Tabela 7) com 
diagnóstico clínico e imagiológico de osteoartrite. Todos os animais foram submetidos 
a uma consulta de Medicina de Reabilitação prévia e sujeitos a tratamento alogénico 
único com plasma rico em plaquetas (PRP). 
 
Tabela 7- Informação dos cinco cães estudados em relação à raça, idade e local da osteoatrite. 
Animal Raça Idade Local da osteoatrite 
1 SRD 12 anos OA femuro-tibio-patelar 
2 Labrador Retriever 10 anos OA na articulação tíbio-társica 
3 Labrador Retriever 13 anos OA femuro-tibio-patelar  
4 Pastor Alemão 14 anos OA na articulação umero-rádio ulnar 
5 Braco Alemão 6 anos OA na articulação do carpo 
 
 
2.2. Abordagem terapêutica antes da terapia com PRP 
Todos os animais apresentaram uma evolução crónica da doença 
degenerativa articular (OA), entrando nas consultas de reabilitação ortopédica, com 
vários graus de claudicação e de dor, como descritos, na Tabela 8. 
Tabela 8- Grau de claudicação e de dor dos animais estudos no dia 0 do estudo. 
Animal Grau de claudicação no dia 0 Grau de dor no dia 0 
1 Grau III Intensa 
2 Grau II Moderada 
3 Grau IV Intensa 
4 Grau III Grave 
5 Grau II Moderada 
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Dado que os animais tinham uma doença ortopédica degenerativa crónica 
articular, foram submetidos, previamente, a protocolos multidisciplinares para o 
maneio da dor e da função biomecânica da marcha. 
No presente estudo, os cinco animais estiveram, durante os 6 meses 
anteriores, sem aplicação de nenhum maneio farmacológico ou modalidade 
terapêutica de reabilitação da doença OA. 
De seguida, descreve-se, sucintamente, o protocolo farmacológico que estes 
cães foram submetidos até 6 meses antes do início do estudo e ainda o tipo de 
modalidades terapêuticas de reabilitação que realizaram ao longo do processo 
evolutivo da doença da OA, até à data já referida. Foi utilizado o mesmo protocolo 
farmacológico e de modalidade terapêutica de reabilitação aos 5 cães. É importante 
salientar que o animal 2 só realizou o maneio farmacológico da dor.  
O maneio farmacológico da dor incluiu: 
 Anti-inflamatório não esteroide, meloxicam (0,1 mg/kg, per os, SID) 
durante 8 a 15 dias e em situações de dor aguda, foi prescrito:  
 Tramadol (2-4 mg/kg, per os, Bid/Tid); 
 Gabapentina (5-10 mg/kg, per os, Bid/Tid). 
 
2.2.1. Protocolo de modalidades terapêuticas de reabilitação utilizado no Animal 
1 
No animal 1 prescreveu-se a terapia de ondas choque. As ondas choque são 
uma nova solução não-invasiva para a dor músculo-esquelética crónica. As ondas 
choque são utilizadas para várias doenças ortopédicas como por exemplo, a 
osteomielite, não uniões, problemas de ligamentos e tendinites e ainda todos os 
processos degenerativos articulares como por exemplo a displasia da anca e do 
cotovelo. Neste estudo utilizou-se o equipamento da PulseVet (PulseVet, EUA), como 
referido na Figura 11. 
 
 
Figura 11 – Equipamento utilizado na terapia de ondas-choque extracorporal 
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Técnica utilizada: Técnica de varredura e pontos. 
 
Sedação utilizada: buprenorfina (0,015 mg/Kg, IV) 1h antes do procedimento 
+ propofol (dose efeito/bolus, IV). 
A sonda utilizada foi de 20 mm (mais potente). Esta escolha justifica-se pelo 
facto de a articulação coxo-femural ser uma articulação profunda e, por isso, ser 
necessário uma maior potência. Foi utilizado 1000 pulsos e o nível de energia máximo 
E6. 
 
2.2.2. Protocolo de modalidades terapêuticas de reabilitação utilizado nos 
Animais 3 e 4 
 
No animal 3 e 4 prescreveu-se a terapia com laser, electroestimulação e 
hidroterapia. A terapia com LASER (do Inglês, Light Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation) consiste na aplicação de um feixe de radiação eletromagnético 
colimado sobre os tecidos (Botey, 2014a; Millis & Saunders, 2014; Van Dyke, 2010). O 
equipamento de LASER é classificado de acordo com a sua intensidade e 
comprimento de onda, podendo ser classificado em LASER classe I, classe II, classe 
IIIa, classe IIIb e classe IV. 
A terapia com LASER encontra-se indicada em casos de displasia da anca, 
artrite, lesões cutâneas, cistite idiopática, otite, gengivite, doença periodontal, etc. 
Nos animais 3 e 4 foi utilizado o LASER classe IV que apresenta uma 
intensidade superior a 500 mW e um comprimento de onda de 980 nm, obtendo assim 
um poder de penetração elevado (Godbold, 2011; Martins, 2012; Niebaum, 2013; Millis 
& Saunders, 2014;Botey, 2014a).  
Neste estudo utilizou-se o equipamento da Lite Cure Companion Therapy 
Laser (Lite Cure, EUA). Com o programa “Pain Trauma”, após especificações das 
constantes paraméticas em relação ao peso vivo, comprimento do pêlo, cor da pele e 
área a tratar. 
 
Figura 12 – Equipamento de terapia com LASER classe IV 
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Técnica utilizada: Técnica de varredura rápida no programa de 8 a 10 J. 
Protocolo: nos primeiros 5 dias seguidos. Posteriormente, 5 vezes de 48 em 
48h e, por fim, 5 vezes de 72 em 72h. 
 
A electroestimulação consiste na aplicação de uma corrente eléctrica de 
frequência inferior a 250 Hz com o objectivo de estimular nervos sensoriais ou motores 
(Martins, 2012; Botey, 2014a; Levine & Bockstahler, 2014). Existem três tipos de 
estimulação eléctrica: estimulação elétrica neuromuscular (NMES), estimulação 
eléctrica nervosa transcutânea (TENS) e estimulação eléctrica muscular (EMS) 
(Bockstahler et al., 2004b; Botey, 2014a; Levine & Bockstahler, 2014).  
O tipo da estimulação eléctrica utilizada nos dois animais 3 e 4 foi a TENS (do 
Inglês, Transcutaneous electrical neuro stimulation) não provoca contracção muscular, 
actuando nos nervos sensoriais e activando sistemas de controlo neural da dor para 
provocar analgesia em músculos, articulações ou na coluna vertebral (Bockstahler et 
al., 2004b; Bher & Green, 2012; Niebaum, 2013; Botey, 2014a; Levine & Bockstahler, 
2014). 
 










Figura 13 – Equipamento de terapia com electroestimulação 
 
Nesta terapêutica, aplicaram-se os eléctrodos segundo a técnica local, ou 
seja, colocação dos electródos na face lateral e medial perto do epicôndilo lateral e 
medial respectivamente do fémur, com os seguintes parâmetros energéticos. 
 60 Hz, 3 mA: descarga da corrente durante 2 segundos, repouso 
durante 4 segundos; 
 Tipo de corrente rectangular. 
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Estes doentes foram sujeitos a protocolos locomotores em meio aquático, 
utilizando uma passadeira aquática, permitindo a realização de hidroterapia. 
A hidroterapia é um recurso de extrema importância na Medicina de 
Reabilitação Veterinária, devido ao facto de a água apresentar características únicas 
que distinguem esta forma de terapia das restantes (Monk, 2007; Flocker et al., 2014; 
Hernándes, 2014). As propriedades da água devem ser entendidas, permitindo a 
compreensão dos benefícios da hidroterapia, bem como a formulação de planos de 
reabilitação aquática adequados (Flocker et al., 2014; Hernándes, 2014). Esta 
abordagem beneficia do uso das propriedades da água, tais como: 
 Densidade relativa; 
 Flutuabilidade; 
 Pressão hidrostática; 
 Viscosidade; 
 Resistência; 
 Tensão superficial. 
 












Figura 14 – Hidroterapia 
 
Após a utilização do LASER, passados 40 minutos, os cães iniciavam treino 
locomotor na passadeira aquática, com a água a nível do trocânter maior, de modo a 
que a articulação em causa ficasse dentro de água, com velocidade de 1,5 ou 2,5 
km/h. 
Todos os animais foram sujeitos ao mesmo protocolo na passadeira aquática, 
que vai ser descrito na Tabela 9. 
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Tabela 9- Protocolo do treino locomotor na passadeira aquática. 
 
Semana Minutos Velocidade (km/h) 
1 5 1,5 
2 10 2 
3 15 2,5 
4 20 3 
 
Após 40 minutos do treino locomotor, procedeu-se à realização da recolha 
sanguínea na veia jugular e a monitorização da análise bioquímica de lactato, cujo os 
valores normais inferiores a 2,5 mg/dl, de modo a evitar que os doentes entrassem em 
trabalho anaeróbico. 
 
2.2.3. Protocolo de modalidades terapêuticas de reabilitação utilizado no Animal 
5 
No animal 5 prescreveu-se a terapia com diatermia, também conhecida como 
terapia por Transferência de Energia Capacitiva e Resistiva (TECAR), é uma técnica 
que estimula o processo de cicatrização fisiológica ao acelerar o tempo de 
recuperação da função motora. A diatermia estimula a produção de calor endógeno 
dos tecidos através da interacção do campo electromagnético e os tecidos. O calor é 
produzido de um modo controlado e uniforme. A interacção eletromagnética resulta 
num fluxo iónico e, consequentemente, aumenta o fluxo sanguíneo na área tratada. 
Este processo estimula a libertação de substâncias endógenas, em particular, cortisol 
e endorfinas que são indispensáveis para reduzir inflamações, dores e edemas 
(Sorisa, Portugal). 
O animal 5, além de ter feito as modalidades aplicadas nos animais 3 e 4, também fez 
diatermia, pois tinha secundário à OA e ao mau apoio, uma instabilidade no ombro. 
Este fez diatermia no modo capacitivo de 1º a 24ºC para os músculos tricípes e no 
modo resistivo até 6ºC para a articulação referida. 
O equipamento utilizado no estudo foi BTL 4000 Premium (BTL, Portugal). 
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Figura 15 – Terapia com diatermia 
 
2.3. Aplicação do PRP 
As articulações osteoartríticas dos cinco animais estudados foram submetidas 
a terapia alogénica com PRP proveniente da empresa Vetherapy, empresa 
Portuguesa da área biotecnológica e Medicina Regenerativa. 
Para obtenção do PRP, foi previamente colhido sangue venoso para sacos de 
colheita para transfusão de 250 ml com citrato-fosfato-dextrose (CPD) após 
venopunção da veia jugular externa. 
O sangue foi enviado para o laboratório e, no prazo de 12 horas, o mesmo foi 
processado através da técnica de centrifugação com padronização do número de 
plaquetas por ml, tendo sido o PRP dos cinco dadores misturado. 
O PRP obtido foi armazenado e enviado para o centro médico-veterinário em 
vials de 1,5 ml e congelados em gelo seco. O mesmo PRP foi aplicado em todos os 
cães, dos quais se obteve o sangue, recorrendo a uma abordagem alogénica. 
Nas articulações referidas na Tabela 7, o PRP foi injectado por via intra-
articular e de forma ecoguiada (Figura16). Após esta intervenção, os animais foram 










Figura 16- Injecção de PRP por via intra-articular, após localização ecoguiada da cavidade 
articular. 
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2.4. Parâmetros avaliados 
Os casos clínicos foram analisados, individualmente, de modo a seleccionar a 
informação mais relevante para a doença em estudo. Os animais estudados foram 
avaliados pelos seguintes parâmetros: raça; idade; etiologia; claudicação ao dia 0; 
claudicação ao dia 30; claudicação ao dia 60 e claudicação após 90 dias; grau de dor 
ao dia 0; grau de dor ao dia 30; grau de dor ao dia 60 e grau de dor após 90 dias. 
A escala de claudicação foi classificada desde o grau I ao grau V. A escala de 
dor foi avaliada através da palpação e foi classificada da seguinte forma: grau 0 
corresponde à ausência de dor, sem manifestação clínica; grau 1 corresponde a dor 
ligeira, o animal recolhe o membro mas não vocaliza nem olha para o membro, grau 2 
corresponde a dor moderada, o animal recolhe o membro, não vocaliza mas olha para 
o membro, grau 3 corresponde a dor intensa, o animal recolhe o membro, vocaliza e 
olha para o membro e, por fim, grau 4 corresponde a dor grave, o animal recolhe o 
membro, vocaliza, morde e olha para o membro. 
Em relação à idade, foram definidos os seguintes escalões etários: um cão 
adulto com seis anos de idade e quatro cães geriátricos com idade superior a 8 anos. 
Relativamente às raças, estas foram: um SRD; dois Retriever Labrador, um Pastor 
Alemão e um Braco Alemão. 
A recolha de dados consistiu na consulta das fichas clínicas dos respectivos 
animais atendidos no Hospital Veterinário Central da Arrábida, um ano após a 
administração do PRP. A evolução dos casos foi registada através do 
acompanhamento das consultas de controlo realizadas pela Prof.ª Ângela Martins. 
 
2.5. Análise estatística 
Os dados obtidos foram alvo de uma análise estatística descritiva que incluiu 
o cálculo de frequências absolutas e relativas, médias e desvio padrão, utilizando 
como ferramenta o programa informático Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft, 
Estados Unidos da América).  
Sara Santos | Tratamento da osteoartrite canina com plasma rico em plaquetas alogénico 
 44 







3.1 Caracterização da população estudada 
A população em estudo foi constituída por cinco cães com idade entre os 6 e 
os 14 anos (Figura 16). Quanto à raça dos animais em estudo, 40% dos cães são da 
raça Labrador Retriever e os restantes pertenciam às seguintes raças: sem raça 
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3.2 Evolução clínica 
Na Tabela 10, descreve-se a evolução clinica dos animais em estudo após a 
administração de PRP. É possível observar que todos os animais obtiveram uma 
melhoria após os 90 dias da administração. Neste quadro, foram avaliados oito 
parâmetros principais: o grau de claudicação no dia 0, no dia 30, no dia 60 e após os 
90 dias (Tabela 10) e o grau de dor no dia 0, no dia 30, no dia 60 e após 90 dias 
(Tabela 11). 
Verificou-se que todos os animais diminuíram o grau de claudicação após 90 
dias, sendo que, o animal 2 deixou de claudicar. Quanto à dor, também houve 
resultados positivos, sendo que os 3 primeiros animais revelaram não ter dor, 
enquanto que os animais 4 e 5 passaram de dor grave e moderada, respectivamente, 
para dor ligeira. 
 
 
































Grau II Grau II Grau I 
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Tabela 11 - Evolução do grau de dor após a administração de PRP nos casos clínicos em estudo.  
 
Todos os animais do estudo foram acompanhados durante 90 dias pela Prof.ª 
Ângela Martins. Nos dois animais que apresentavam claudicação grau III, após 
noventa dias de ter sido administrado o PRP, verificou-se uma melhoria 
respectivamente para os graus I e II. Os dois animais que apresentaram claudicação 
grau II evoluíram para o grau 0, ou seja, sem claudicação. O único animal do estudo 
com claudicação grau IV depois da aplicação de PRP passou para grau II. 
  























Moderada Ligeira Ligeira Ligeira 




O objectivo do uso deste tipo de terapias, como é o caso do PRP, consiste 
em estimular a regeneração de tecidos lesionados e que têm uma capacidade natural 
regenerativa fraca como tendões, ligamentos, meniscos e cartilagens (Stocum, 2006 
citado por Gutierrez-Nibeyro, 2011). Pelo menos um estudo, com lesões ósseas 
experimentalmente induzidas em cães, indicou que as lesões reparadas com enxerto 
ósseo na presença de PRP apresentaram melhor recuperação do que na ausência de 
PRP (Barbosa et al., 2008). 
O presente estudo foi realizado com base nas evidências descritas em vários 
estudos sobre PRP aplicado na regeneração óssea e de cartilagem, de pele de 
músculo (Liebermain et al., 2002; Barbosa et al., 2008; Lemos; Rossi Junior; Pispico, 
2008). Lee e colaboradores (2001) fizeram uso de fibroblastos expressando actividade 
TGF-β1 e mostraram resultados em que o PRP foi capaz de regenerar cartilagem 
hialina em joelhos de coelhos com lesões induzidas.  
A segurança do método de injecção intra-articular de elementos 
estimuladores da reparação tecidual foi demonstrada anteriormente por Schmidt; 
Chen; Lynch (2006) que utilizaram o factor de crescimento plaquetário (PGDF) em 
injecções intra-articulares em ratos esqueleticamente imaturos e concluíram que o 
procedimento foi bem tolerado pelos ratos jovens com cartilagem normal.  
Neste estudo, os resultados clínicos obtidos foram promissores, porque houve 
boa tolerância pelos doentes, visto que clinicamente não ocorreu qualquer resposta 
sugestiva de fibrose ou processo inflamatório articular dos cães tratados.  
Estudos em equinos evidenciaram que o tratamento intralesional de PRP 
promoveu resolução de quadros de tendinite, associada à diminuição da claudicação, 
do edema, da sensibilidade e do calor local, além da melhora na imagem ecográfica 
das estruturas avaliadas (Meirelles et al., 2010). Na mesma espécie, ainda foi 
constatada a eficácia do PRP em lesões condrais induzidas (Yamada et al., 2012). 
Presentemente, o PRP é utilizado sobretudo em reconstruções ósseas, electivas e 
traumáticas (fractura, não-união), sob a forma de um gel onde é adicionado um 
enxerto de osso esponjoso, ou uma matriz óssea desmineralizada, para permitir a 
osteocondução (Wroblewski et al., 2010). 
A capacidade desta terapia em acelerar a consolidação e a reparação óssea 
já foi alvo de muitos estudos envolvendo lesões ósseas, realizados principalmente 
com modelos animais (Barbosa et al., 2008; Silva et al., 2009; Kanthan, Kavitha, Addi, 
Choon & Kamarul, 2011). Os factores PDGF, TGF-β e IGF-1 contribuem para um 
processo angiogénico mais acelerado e intenso, permitindo a formação precoce de 
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redes vasculares, com uma produção osteóide maior e em menor tempo (Barbosa et 
al., 2008). 
Estes estudos referem que o preenchimento dos defeitos ósseos apenas com 
PRP não apresenta nenhuma vantagem relativamente ao não preenchimento das 
mesmas, porque os FCD necessitam da presença de células provenientes de um 
enxerto ósseo para manifestarem a sua acção terapêutica (Barbosa et al., 2008; Silva 
et al., 2009; Kanthan et al., 2011). 
Em Medicina Humana já foram efectuados ensaios clínicos sobre a aplicação 
do PRP na articulação do joelho (Foster et al., 2009). Em Medicina Veterinária, 
Carmona e colegas (2007) verificaram o efeito clínico das injecções intra-articulares de 
PRP em equinos com OA. O plano de tratamento proposto por Carmona e 
colaboradores (2007) para o tratamento de OA com PRP foi empírico, baseado 
apenas nos protocolos de maneio de artropatias inflamatórias graves em humanos. 
No referido trabalho, foram aplicadas três administrações de PRP, com duas 
semanas de intervalo. A quantidade de PRP introduzido dependeu do tipo e tamanho 
da articulação, bem como do peso vivo de cada indivíduo. Foi observada melhoria 
gradual da claudicação, principalmente entre os dois e os oito meses após a terceira 
injecção. A diminuição da efusão articular ocorreu durante o tratamento e até dois 
meses após a última injecção (Carmona et al., 2007).  
O presente estudo está de acordo com a literatura, mas, devido a razões 
económicas foi possível apenas uma administração de PRP, contudo, foi possível 
observar um resultado positivo nos cinco cães.  
Noutro estudo, Abellanet e Prades (2009a), em quarenta e dois cavalos de 
desporto com lesões de OA, observou que, dos cavalos que receberam terapia com 
PRP, 70% retomaram o seu trabalho e desses animais apenas 9,5% sofreu recidiva 
dos sinais clínicos, enquanto que, comparativamente ao grupo de controlo, em que 
75% dos animais retomaram o seu trabalho, 33% dos cavalos sofreram recidiva dos 
sinais clínicos. (Abellanet & Prades, 2009a). O que demonstra que a terapia com PRP 
foi eficaz neste estudo, em relação ao grupo de controlo. Em ambos os estudos 
publicados não foram relatados efeitos secundários, locais ou sistémicos, após a 
aplicação de PRP (Carmona et al., 2007; Abellanet & Prades, 2009a). 
Num estudo sobre a utilização de sinais moleculares no tratamento da OA em 
Medicina Veterinária concluí-se que a proteina antagonista do receptor da interleucina 
1 (IRAP) e o PRP revelaram ser terapêuticas inovadoras no tratamento de doenças 
músculo-esqueléticas em cães e cavalos, necessitando, nos últimos, de uma maior 
investigação clínica. 
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A aplicação combinada de PRP com células estaminais, como por exemplo 
de ASCs, em doenças osteoarticulares em cães tem-se revelado promissora pela 
eficácia significativa que tem no tratamento das mesmas melhorando o bem-estar dos 
animais durante o período de recuperação.  
Nos equinos, embora a investigação nesta área seja ainda limitada, a 
investigação em curso vai no sentido de apoiar o uso destas terapias mistas neste tipo 
de lesões. As terapias à base de ASCs têm um potencial regenerativo devido à 
capacidade de se diferenciarem nas células do tecido lesado e à capacidade de, por 
quimiotaxia, atraírem outras células indiferenciadas do organismo receptor ao local 
onde está a ocorrer a regeneração tissular (Requicha et al., 2016). Além disso, dado 
serem células imunoprivilegiadas, não despoletam reacção de rejeição pelo organismo 
e têm um efeito imunomodulatório muito benéfico no tratamento de doenças 
inflamatórias e com componente imunomediado, sendo uma alternativa útil aos 
tratamentos prolongados com glucocorticoides e outros imunossupressores (Requicha 
et al., 2016). 
Em suma, o PRP apresenta aplicabilidade terapêutica em diferentes espécies 
animais, resultando numa redução dos sinais clínicos associada a lesões 
osteoarticulares.  
No fim do tratamento, a avaliação clínica dos cães evidenciou que não havia 
nenhum sinal de dor articular ou crepitação nas articulações tratadas, bem como 
ausência de claudicação. Os resultados animadores do presente trabalho indicam a 
necessidade de estudos mais abrangentes com maiores números de animais para 
validação do método visando a sua aplicação alogénica na rotina clínica em animais 
de companhia, portadores de doença articular degenerativa. 
A administração alogénica de PRP demonstrou ser simples, rápido, barato e 
seguro para o tratamento desta enfermidade nos animais em questão. Acredita-se que 
o uso terapêutico deste procedimento pode trazer benefícios clínicos, os quais 
resultam na melhor qualidade de vida e bem-estar animal. 
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5. CONCLUSÃO 
O presente estudo demonstrou uma resposta positiva ao tratamento 
alogénico com plasma rico em plaquetas no tratamento de cinco cães com 
osteoartrite. Acredita-se que o uso terapêutico deste procedimento pode trazer 
benefícios clínicos, que resultam na melhor qualidade de vida e bem-estar animal. 
A terapia com PRP é uma técnica de execução simples relativamente fácil e a 
qualidade do produto depende da padronização da concentração de plaquetas e 
eliminação de vestígios de outras células como os leucócitos. 
Nos casos clínicos estudados, observou-se uma redução do grau de dor e do 
grau de claudicação, contribuindo para o bem-estar destes animais. Verificou-se que  
apenas uma aplicação do PRP foi capaz de promover uma evolução positiva em 
animais refratário a protocolos de maneio da dor, farmacológicos e de modalidades de 
reabilitação. 
No futuro, será de todo o interesse estudar esta terapia em populações mais 
numerosa de indivíduos com esta condição patológica cada vez mais prevalente 
devido ao aumento da esperança média de vida e da percentagem de obesidade nos 
animais de companhia. 
Em conclusão, os resultados obtidos contribuíram para a caracterização do 
potencial da aplicação alogénica de PRP no tratamento da AO, demonstrando ser uma 
opção terapêutica e complementar a considerar na prática médico-veterinária.  
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